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RESUMEN: El diagnóstico de toxocarosis se realiza mediante técnicas serológicas, la mas difundida
es el test de ELISA. Distintos autores cuestionaron la existencia de reacciones cruzadas en presen-
cia de otras patologías y su utilidad en toxocarosis ocular en cuanto a diagnóstico y seguimiento. Se
ha sugerido la necesidad de utilizar técnicas confirmatorias. El objetivo de este trabajo fue determi-
nar la seroprevalencia de toxocarosis en una población pediátrica comparando las técnicas de ELI-
SA y Western Blot . El test de ELISA se realizó con un equipo comercial (Bordier Affinity Products),
la técnica de Western Blot con antígeno provisto por el Departamento de Parasitología del Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas ANLIS “Carlos G.Malbran”. Se realizó un diseño caso-con-
trol (n=102; 51 casos y 51 controles ). Tomando como referencia manifestaciones clínicas neuroló-
gicas, oculares y pulmonares para el grupo casos. Se obtuvieron los siguientes resultados: ELISA
56% de positivos para los casos y 27% para los controles. Western blot 59% para los casos y 37%
para los controles. (chi –cuad. Mac Nemar)= 1,3333 p=0,6. No significativo. La concordancia por
índice de Kappa fue de 0,52 (IC 95% , 0,36-0,78) con un acuerdo del 78%. Ambas pruebas no
presentaron diferencias significativas en la discriminación de positivos y negativos.
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INTRODUCCIÓN
El diagnóstico de la infección por larvas de
Toxocara canis en el hombre (toxocarosis) es incierto
y se basa en la presencia de signos y síntomas ines-
pecíficos comunes con otras infecciones (4,12,13). En
los casos sospechosos se asigna importancia a facto-
res epidemiológicos como: tenencia de caninos, an-
tecedentes de geofagia , ingestión de carne o vísce-
ras de animales poco cocidas o crudas , ingestión de
verduras crudas sin higiene, ocupaciones de riesgo
etc. (6,8,17).
 En el hombre el diagnóstico se realiza sólo por
serología, puesto que la observación directa del pa-
rásito se efectúa por técnicas de biopsia, siendo esta
una práctica cruenta y de baja sensibilidad (16).
La técnica mas difundida es el test de ELISA,
elaborado con antígeno excretor-secretor de Toxoca-
ra canis. El antígeno excretor-secretor no es específi-
co de especie, ya que se observan reactividades cru-
zadas con otras patologías (1,2,7,15,18).
Existe discrepancia sobre la utilidad de la téc-
nica de ELISA en el síndrome de larva migrans ocu-
lar (LMO) (5,9,10,19,20).
De acuerdo a la bibliografía consultada se hace
necesario el empleo de una prueba de mayor especi-
ficidad para obtener resultados confirmatorios (3,11).
El objetivo de este trabajo fue determinar la
seroprevalencia de toxocarosis en pacientes pediátri-
cos comparando las técnicas de ELISA y Western Blot
(WB).
MATERIALES Y MÉTODOS
A) Técnica de ELISA: se utilizó un kit comer-
cial (Bordier Affinity Products, 1013 Crissier, Lausane,
Swizerland) respetando las indicaciones del equipo.
Sobre placas sensibilizadas con antígeno ex-
cretor-secretor se detectó la presencia de anticuer-
pos específicos del parásito en el suero del paciente
con una anti IgG humana conjugada con fosfatasa
alcalina .
Interpretación: Muestras con absorbancia me-
nor que el control positivo débil se consideró negativa
y muestras con absorbancia mayor al positivo débil
se consideraron positivas
B) Técnica de WB se realizó con antígeno ex-
cretor- secretor provisto por el Departamento de Pa-
rasitología del Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas ANLIS “ Carlos G Malbran”
 La electroforesis en gel de poliacrilamida del
antígeno ES/L2 se realizó en una Mini Protean II
(BIORAD) usando un gel de empaquetamiento de 4
% y un gel de corrida de 10%, las muestras se eluyeron
en buffer disociante, la electroforesis se realizó a 60
MA durante aproximadamente 1 hora. El peso mole-
cular se calculó usando patrones preteñidos Biorad
(161-0309).
 La transferencia a membranas de nitrocelulo-
sa del ES/L2se realizó de acuerdo a la técnica de
Towbin (21) empleando un equipo Mini Trans Blot Cell
(BIORAD), durante 1 hora a 250 MA. Las membranas
se bloquearon con buffer PBS/ leche (PBS PH 7,4 /
0,5% de Tween 20, leche descremada 5%) durante 1
hora, luego se lavaron 3 veces durante 5 minutos con
buffer P/T/L (PBS PH 72 / 0.5% Tween 20) . Se guar-
daron en el freezer a –20 ºC hasta el momento de
usar.
 Las tiras de nitrocelulosa se incubaron con el
suero de los pacientes y sueros controles diluidos 1/
100 en el buffer P/T/L y se incubaron 1 hora con agi-
tación a temperatura ambiente. Las membranas se
lavaron como antes. Se incubaron con anti IgG hu-
mana (Sigma A: 8667) 1 hora a temperatura ambien-
te , con agitación permanente, La reacción se reveló
con diaminobencidina.
 Interpretación: Se considera positivo cuando
se observan Bandas de 120 , 70, 55, 30, 32 kDa o y/
o bandas de 70 y 55 kDa
 Población estudiada: en un diseño caso-con-
trol, realizamos un muestreo de niños de hasta 12
años de edad procedentes de la ciudad de La Plata y
alrededores. Para calcular el tamaño de la muestra
nos basamos en estudios previos que arrojaron una
positividad de 39% (17). Con una proporción de ex-
posición en no enfermos del 13% (6), para un 95% de
confianza y 80% de potencia, el valor final de mues-
tras a procesar fue (n=102; 51 casos y 51 controles).
 El grupo “casos” estuvo integrado por 64 pa-
cientes con manifestaciones clínicas neurológicas,
oculares y pulmonares. El grupo “control” estuvo for-
mado por 48 niños del mismo estrato etario sin las
manifestaciones clínicas tomadas como referencia.
 Las diferencias entre la cantidad de muestras
previstas en el diseño y las obtenidas están dentro
del error por muestreo.
 Para ambos grupos se completaron encuestas
epidemiológicas y clínicas, las muestras se tomaron
con consentimiento de los padres de los pacientes.
 Para el diseño y cálculos usamos EpiInfo 6.0 y
Epidat 3.0.
RESULTADOS
Por test de ELISA se obtuvo una proporción de
positivos del 27% para los controles y del 56% para
los casos. Para WB los valores fueron: 37% y 59%
respectivamente. Realizada la comparación entre las
dos técnicas de diagnóstico utilizadas (Western Blot
y ELISA), una vez aplicada la prueba de chi cuadra-
do, variante de Mc Nemar, se obtuvieron los siguien-
tes resultados: (chi –cuad. Mac Nemar) = 1,3333
p=0,6. No significativo.
La Concordancia por índice Kappa fue de 0,52
(IC 95%, 0,36-0,78) con un acuerdo observado del
78%.
Las técnicas comparadas no presentan diferen-
cias significativas en la discriminación de positivos y
negativos.
DISCUSIÓN
 La complejidad en la biología de Toxocara ca-
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nis, su alta frecuencia de presentación en caninos, la
prolongada sobrevida de sus huevos en el medio
ambiente, la diversidad de síntomas en el hombre y
la presencia de antígenos compartidos con otros hel-
mintos, hacen necesaria la aplicación de técnicas diag-
nosticas sensibles y especificas.
 El test de ELISA elaborado con antígeno ex-
cretor-secretor del nematode es la técnica mas difun-
dida dependiendo de la calidad del antígeno su sensi-
bilidad y especificidad. Fue utilizada para estudios de
seroprevalencia por diversos investigadores, entre
otros, Montalvo y col en 1994, Gueglio y col en 1994,
Malla y col en 2001, García-Predique y col en 2004.
Todos ellos señalaron altos índices de positividad.
 Por otro lado Malla y col evaluaron diferentes
equipos de ELISA para el diagnóstico de esta parasi-
tosis y hallaron correspondencia de resultados.
 Magnaval y col en 1984 observaron correla-
ción en los resultados obtenidos entre la técnica de
ELISA y la de Western blot.
 La reactividad cruzada del antígeno excretor-
secretor con Ascaris fue observada por Lynch y col
en 1988 quienes obtuvieron una disminución del 21,4%
en sueros positivos a T.canis cuando fueron
adsorvidos previamente con extractos de Ascaris.
También Nunes y col en 1996 indicaron reacciones
cruzadas entre T. canis y Ascaris summ en el diag-
nóstico de LMV por la técnica de Wb. En nuestro tra-
bajo no se realizó adsorción previa de los sueros con
extractos de otros helmintos. Sharkey y col en 1993
hallaron toxocariasis ocular en un paciente con repe-
tidos diagnósticos negativos mediante la técnica de
ELISA, Krukar-Baster y col en 1996 indicaron resulta-
dos de este test, positivos en una primera etapa de
infección por LMO y negativos en los mismos pacien-
tes en etapas posteriores, señalando a esta técnica
como un método sensible para indicar la intensidad
de la inflamación en la toxocariasis ocular. Humbert y
col en 1995 informaron acerca de la utilidad del test
de para el diagnóstico y seguimiento de este síndro-
me pero mencionaron la mayor especificidad del Wb
y la necesidad de utilizarlo como confirmatorio.
Schneider y col en 2000 reportaron un caso de
LMO con inmunodiagnóstico negativo por ELISA en
suero y positivo en humor acuoso. Dietrich y col en
1998 informaron dos casos de LMO positivos mediante
ambas técnicas diagnósticas. En nuestro estudio sólo
un paciente presentó síntomas oculares, por lo cual
estuvo incluido en el grupo casos y en él se halló po-
sitividad por ambas técnicas
 Degouy y col en 2004 sugirieron la necesidad
de realizar el diagnóstico por la técnica de ELISA y la
confirmación por el método de Wb. Morales y col en
2002 realizaron estudios comparativos entre ambas
técnicas sobre sueros de conejos inoculados, obser-
vando total identidad
 En la presente investigación también verifica-
mos identidad diagnóstica entre ELISA y WB.
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